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شود. پیش بینی خطر تولد زود رس بر اساس درصد تولدها را شامل می 01تا  8تولد زودهنگام،  مقدمه و هدف:
 گویییشارزش پمارکرهای بیوشیمیایی یکی از اهداف مهم تحقیقات در این زمینه است. هدف تحقیق حاضر تعیین 
 یماندر وقوع زا یباردار 42تا  22 یدر هفته ها یکوواژینالسرم ونمونه سرو یتینهمزمان سطح فر یریاندازه گ
 ی بود.زودرس خود به خود
یکووواژینال سرم ونمونه سرو یتینفری از نظر باردار 42تا  22 یهفته هازن باردار در  003در این تحقیق  روش کار:
انجام  oidar yassaonummiیکوواژینال به روش سرم ونمونه سرو یتینفرمورد ارزیابی قرار گرفتند. اندازه گیری 
نمونه همسان شده با تولد ترم به عنوان شاهد  72ردید. نمونه پره ترم ثبت گ 72گرفت. پس از پیگیری زایمان، 
به وسیله  یویژگو  محاسبه حساسیتانتخاب گردید. از تست تی برای مقایسه میانگین بین دو گروه استفاده گردید. 
 .انجام گرفت 12SSPSبا استفاده از نرم افزار آماری  50.0<p با  سطح معنی داری CORرسم منحنی
 53/7±11/3 ld/gnو  37/6±8/7 ld/gnن سطح فریتین سرم در گروه پره ترم و ترم به ترتیب میانگی ها:یافته
 و  911/5±52/7 ld/gnبدست آمد. میانگین سطح فریتین سرویکوواژینال در گروه پره ترم و ترم به ترتیب 
ه ترم گروه ترم و پر یکوواژینال در دوسرو و فریتین سرم یتینفربدست آمد. اختلاف میانگین  34/6±42/4 ld/gn 
یکوواژینال در گروه پره ترم بیش از گروه ترم بود. سطح سرو و فریتین سرم یتینفر). میزان 50.0<Pمعنی دار بود (
برای آزمایش فریتین سرم و سرویکوواژینال منحنی برابر یک و مناسب برای تشخیص زایمان  CORزیر منحنی 
و برای تست   85/25 ld/gnرای تست سرمی فریتین در سطح زودرس خودبه خودی بود. حساسیت و ویژگی ب
 صد در صد بود. 87/68 ld/gnفریتین سرویکوواژینال در سطح 
نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد که سطح فریتین سرمی و سرویکوواژینال در مادران با زایمان  نتیجه گیری:
یتین سرمی و سرویکوواژینال در مادران با زایمان طبیعی زودرس خودبه خودی به طور قابل توجهی بالاتر از سطح فر
 فریتین سرویکوواژینال در سطح   85/25 ld/gnسرمی فریتین در سطح  tniop tuCبود. با در نظر گرفتن 
توان با استفاده از این بیومارکر، زایمان زودرس خودبه خودی را در مادران باردار پیش بینی می 87/68 ld/gn 
 نمود.
 






Introduction: Preterm delivery is 8 to 10 percent of all deliveries. Predict the risk of preterm delivery 
based on biochemical markers is one of the most important goals of research in this area. The aim of 
this study was to determine the value of simultaneous evaluation of serum and cervicovaginal ferritin 
levels at 22 to 24 weeks of gestation in prediction of preterm spontaneous delivery.  
Methods: In this study, 300 pregnant women at 22 to 24 weeks of pregnancy were evaluated in 
cervicovaginal and serum ferritin. Cervicovaginal and serum ferritin of sampels were measured by 
immunoassay radio method. After follow-up delivery, 27 cases were recorded preterm. Twenty seven 
matched samples with term delivery were selected as control. T test was used to compare means of 
two groups. Sensitivity and specificity were calculated by ROC curve with significant level of p 
<0.05 by using statictical software SPSS21. 
Results: Means of serum ferritin levels in preterm and term delivery were 73.6±8.7 ng/dl and 
35.7±11.3, respectively. Means of cervicovaginal ferritin levels in preterm and term delivery were 
119.5±25.7ng/dl and 43.6±24.4, respectively. Differences means of serum and cervicovaginal ferritin 
levels were significante between preterm and term delivery groups (P<0.05).  The area under the 
ROC curve for serum and Cervicovaginal levels was 1 and suitable for detection spontaneous preterm 
delivery. Sensitivity and specificity was 100% for serum ferritin in level 58.25ng/dl and for 
cervicovaginal ferritin in level 78.86ng/dl.  
Conclusion: The results of this study showed that serum and Cervicovaginal ferritin levels in 
spontaneous preterm delivery was significantly higher in women with term delivery. With attention 
to the cut point for serum ferritin level 58.25ng/dl and for Cervicovaginal ferritin level 78.86ng/dl, it 
can be use this biomarkers to predicte of spontaneous preterm delivery. .  
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 ) مقدمه و بیان مسئله1-1
 21/8در آمریکا  ).1ی حاملگی گفته می شود (هفته  73زایمان زودرس یا پرترم به تولد نوزاد قبل از 
 07هفته اند و در حدود  43درصد از آنها زیر  3/66درصد از تولدها به صورت زایمان زودرس است که 
 ).2درصد این زایمان ها به صورت خود به خودی اتفاق می افتد ( 08تا 
سال گذشته افزایش  02شوند در در بسیاری از کشورها نسبت نوزادانی که پیش از موعد متولد می 
یافته است. این افزایش شیوع، به تغییر در شیوع چند قلویی، افزایش مراقبت های مامایی، پیشرفت در 
کشف زایمان های زودرس و افزایش استفاده از سونوگرافی برای تخمین سن حاملگی نسبت داده می 
 ).2شود (
). از سوی دیگر، زایمان 3بارداری است ( 73هفته  زایمان زودرس، علت اصلی بستری مادران قبل از
درصد مرگ و میر نوزادان و بروز عوارض نوزادی مثل بیماری ریوی، خونریزی  08تا  57زودرس عامل 
). هرچه سن بارداری در 4و لوکومالاسی اطراف بطن های مغزی می باشد ( 4و  3داخل بطنی درجه 
این عوارض بیشتر بوده و از پیش آگهی بدتری برخوردار است. هنگام تولد پایین تر باشد، شیوع و شدت 
درصد از  6هفتگی کاهش محسوس پیدا می کند اما هنوز در حدود  43و  33سندرم زجر تنفسی بین 
). تمام عوارض یاد شده علاوه بر صدمات روحی خانواده 4هفته را در بر می گیرد ( 83تا  53نوزادان بین 
اشتی درمانی همراه است. در رابطه با سبب شناسی زایمان زودرس در مطالعات با هزینه های بالای بهد
درصد موارد، عوارض مادری و جنینی که منجر به ختم بارداری  03مختلف، پارگی زودرس کیسه آب در 
تا  04درصد موارد و زایمان زودرس خود به خودی در  52تا  02هفته می گردد در  73در سنین زیر 
 ).1-3د ذکر گردیده است (درصد موار 54
اگرچه آسیب شناسی فیزیولوژی زایمان زودرس خود به خودی به طور قطع مشخص نگردیده، شواهدی 
مبنی بر رابطه بین عفونت دستگاه تناسلی فوقانی و زایمان پرترم مطرح گردیده است. زایمان زودرس 




براساس این نظریه محققان به دنبال راههایی برای تشخیص زودرس این بیماران و درمان آنها بوده اند 
تا از وقوع زایمان زودرس و عوارض آن جلوگیری کنند. مطالعات انجام شده به نفع آن است که افزایش 
) و همچنین بروز این عوامل در ترشحات  FSC-G,6-LI ,nitirreFران (عوامل التهابی در سرم این ماد
) می تواند به عنوان پیشگویی کننده های 6-LI lateF ,nirrefotcal ,nitcenorbiFسرویکس و واژن (
 ).6قوت زایمان زودرس باشد (
ان، استخو فریتین شکل اولیه ذخیره آهن در بدن است که در بافت های مختلفی از جمله کبد، طحال،
و جفت ساخته می شود، علاوه بر این اخیراً نقش احتمالی آن در طی التهاب نیز مشخص شده است. 
پیشنهاد شده که فریتین خارج سلولی از طریق تحریک متابولیسم، اکسیداز نقش مهمی در دفاع میزبان 
 ).7( بر علیه باکتری ها ایفا می کند
بالایی نشان دهنده فقر آهن است اما بالا بودن آن علاوه بر  پایین بودن سطح فریتین سرم با حساسیت
آهن می تواند مربوط به واکنش نهایی فاز حاد در وضعیت های التهابی باشد. مطالعات  daolrevO
مختلف افزایش سطح فریتین سرم را در عوارض بارداری مثل زایمان زودرس، وزن پایین نوزاد و فشار 
ت. در چندین مطالعه که بر روی زنان با زایمان زودرس انجام شده نشان خون بارداری نشان داده اس
). تنها 9، 8داده شد که سطح فریتین در این بیماران نسبت به گروه کنترل به صورت معناداری بالا بود (
آهن یا یک عفونت  daolrevOتوضیحی که می توان در مورد این بالا بودن سطح فریتین ارایه داد وجود 
آهن از این مطالعات خارج شده بودند این افزایش به علت یک  daolrevOاز آنجایی که بیماران است، 
 فاز حاد واکنشی به عفونتی تحت بالینی می تواند باشد.
با توجه به اهمیت زایمان زودرس و نقش عفونت های دستگاه تناسلی در آن و این نظریه که فریتین 
وی در تشخیص بیماران در معرض زایمان زودرس کمک کند ضروری شاید بتواند به عنوان یک نشانگر ق
است که در مورد این ادعا مطالعات بیشتر و تکمیلی تری انجام شود تا بلکه به دنبال آن بتوان آزمونی 
با حساسیت و ویژگی کافی جهت تشخیص افراد در معرض خطر تبیین عود و تمهیدات مناسب برای 
عمل آورد. با توجه به کمبود مطالعه در این زمینه، تحقیق حاضر به منظور   حمایت از نوزادان پرتوم به
 4
 
بررسی مطالعات انجام شده چنین به نظر می رسد که مطالعات کافی در زمینه اندازه گیری همزمان 
سطح فریتین در سرم و سرویکس در جهت تعیین ارزش پیشگویی این دو معیار در زایمان زودرس خود 
 گرفت. به خودی انجام
 
 ) بیومارکرهای مورد استفاده در پیش بینی زایمان زودرس2-1
یلیون م 51 ، سالانه به طور متوسط )OHW( یسازمان بهداشت جهان 5102بر اساس گزارش سال 
 یمانبه علت عوارض زا هکودک هر سال یلیونم 1 یباو تقر آیندمی یادنرس به زود زایمان کودک در اثر
 یرعلت عمده مرگ و م یمان،مشکل مهم زنان و زا یکتولد زودرس،  .)01روند (از دنیا می زودرس
) DTPزودرس ( یماننوزادان به علت زا یردرصد از مرگ و م 07به  یکنوزادان در سراسر جهان است. نزد
ها را شامل بارداری کل از درصد 01حدود  )ycnangerp mreterPزودهنگام ( ی. باردار)11( باشد یم
، عفونت و )seicnangerp elpitlumگانه (چند ی) شامل حاملگLTPزودرس ( لیبورعلل  .)21شود (می
دهد که  ینشان م ینهمچن OHW . گزارشباشدمی و فشار خون بالا یابتمزمن مانند د یها یماریب
 laudiced-cinoirohc-oinma یزیولوژیک مانندپاتوف یندفرآ چند یا وقوع یک یلممکن است به دل LTP
 یزیخونر نین،ج یا یمادر sixa lanerda-yratiutip-cimalahtopyhفعالیت  یستمیک،التهاب س یا
 دستهنوز در آن  یمولکول یسماز مکان یاما درک روشنباشد.  رحم یکاتساع پاتولوژ یا دوآل ودسی
 . )31یست (ن
در است که  DTP ینیب یشپ یبرا یار مورد استفادهطول دهانه رحم تنها مع یریگ اندازهدر حال حاضر 
یت اما حساس. متر) نشان دهنده تولد زودرس است یلیم 03کمتر ازآن طول دهانه رحم کوتاه (
و  یمادر یاز داده ها یاریبس ).31باشد (پایین میروش  ینا )yticificepsیژگی (و و )ytivitisnes(
استفاده شده است اما  DTP ینیب یشپ یبرا یو رفتار موگرافیکعوامل د یگرد ینو همچن یوشیمیاییب




 nietorP evitcaeR-C) 1-2-1
در مهم است، که به طور گسترده مطالعه شده است.  یالتهاب مارکر ) یکPRC( nietorp evitcaer - C
مطالعه انجام شده در  یکدر بدست آمده است.  متناقض یجکه نتا مرور مطالعات در این زمینه،  نتایج
در هر دو گروه  PRCنمونه) نشان داد که سطح  63(هرکدام با  LTPدر دو گروه با تولد عادی و  کره
زن  49 بر روی یهدر ترک یگری کهدر مطالعه د ).21داری مشاهده نگردید (مشابه بوده و اختلاف معنی
و تولد زودرس خود به  یوتیکآمن یعما PRC ینب یدار یاط معنارتبانجام گرفت نشان داد که باردار 
 دارییرابطه معننیز  DTPو  PRC یسطح سرم یننشان داد که ب ینمطالعه همچن ینخود وجود ندارد. ا
 یدسف یتعداد گلبولهانشان داد که و همکاران  molbnröTمطالعه انجام شده توسط  ).51( وجود ندارد
 . )61ترم به طور قابل توجهی بالاتر از گروه ترم بود (پرهدر گروه   PRC) و CBW(
گزراش گردیده است.  DTPسرم مادر و  PRC ینمثبت ب یهمبستگ ینمطالعات همچن در بعضی از
 PRCاست. سطح  DTP اولیه ینیب یشپ یبرا یاختصاص یرغ مارکر PRCگزارش نشان داد که  ینا همه
 DTPبا  یباردار یلبالا در اوا PRCزا متفاوت است. سطح  یماریاختلالات ب یردر طول عفونت و سا
 .)91، 81، 71( است یعروق یاز حوادث قلب یحاک یزبالا ن PRCهمراه است و برعکس. سطح 
 nitcenorbiF lateF) 2-2-1
ینی است که به عنوان جن یشده توسط غشا یدتول یکوپروتئینگل یک)، NFF( ینیجن یبرونکتینف
تصور بر . )21است ( DTPنشانه  FVCدر  NFF وجود  رود. بکار می LTP یصتشخدر  بیومارکرهای
 اپلاسنت یا ممبران به یالتهاب هاییبآس یاو  یکیمکان هاییبآسدر اثر  NFF آزاد شدن این است که
 NFFوجود وجود ندارد.  دوره بارداری 73-42 هفته در طول NFF یبه طور کل .)02است (قبل از تولد 
  .)22، 12( روز است 7ظرف مدت  یتولد زودرس خود به خودبه عنوان یک علامت  FVCدر 
 ) اینترلوکین ها3-2-1
-دارای فعالیتا . آنهگرددمیسلول  یعملکرد داخل یمتنظ که باعث یدیپپت یپلین پروتئیک  هایتوکینس
توسط  هایتوکینس فعالیت. باشندمی آنژیوزنزو  یاز جمله اثرات فاکتور رشد، کموتاکس یگوناگون های
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 یولدرون سل فرایندهایفعال شدن  باعث به نوبه خودشود که دریافت می یغشااختصاصی  هاییرندهگ
 یکمک به حفظ باردار یجه،بدن در برابر عفونت و در نت یمنیپاسخ ا یمتنظ عمل باعث ین. اگرددمی
ته باشد. داش ینو جن یدوران باردار براثر مضر  یکتواند یبه عفونت م یحال، پاسخ التهاب ینبا اشود. می
 در LTP پیش بینی یکه به طور گسترده برا ی استالتهاب یهایتوکینسا  از جمله )SLI(ها ینترلوکینا
، 8-LI، 6-LI، 5-LI، 4-LI، 2-LI، 1-LIمانند  LIمختلف  انواعمورد مطالعه قرار گرفته اند. اخیر  هده
نشان داده شده است از محققان مورد مطالعه قرار گرفته و  یاریکه توسط بس 81-LIو  71-LI، 01-LI
 ). 32( ارتباط دارند DTP که با 
 sesanietorpollateM xirtaM) 4-2-1
یم وابسته به کلس ی رویحاو یدازاندوپپت یبزرگ شامل گروه) PMM( ینازمتالوپروتئماتریکس 
 یببافت و تخر یکه مسئول بازساز )،sesaditpepodne gniniatnoc cniz tnedneped-muiclac(
 یمتنظ هایتوکینرشد و س یها توسط هورمون ها، فاکتورها PMMباشد.  یم یخارج سلول یکسماتر
تروفیل است که در اثر کلاژناز نویک  8-PMM . )42( دنتخمدان نقش دار هایفعالیتو در  شوندمی
و  miKمختلف توسط  یالتهاب یواسطه ها. گرددتولید می یمورفونوکلئرپل یسلولها ناشی ازالتهاب 
تواند به عنوان  ی، م6-LI، همراه با 8-PMMکه  دهدمینشان مورد بررسی قرار گرفته است که همکاران 
، 2-PMMسطوح بر روی در دانمارک  یپژوهش ).21بکار رود ( DTP ینیب یشپ یبالقوه برا مارکر یک
انجام گرفت،  LTزن با  51و    LTPزن  51) در PMC( سرویکالمخاط  پلاگدر  9-PMM، و 8-PMM
تا سه   LTPافراد  PMCدر  9-PMMبود. غلظت بیشتر  LTPدر گروه  8-PMMکه غلظت نشان داد 
 یندر هر دو گروه مشاهده نشد. ا 2-PMMدر غلظت  معنی داریتفاوت ولی  بود LT بیش ازپنج برابر 
سن وجود دارد بلکه آنها رابطه قوی  LTPن بیومارکرها و قوی بین اینه تنها ارتباط نشان داد که مطالعه 
  ).52نیز داشت ( یحاملگ
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 A nietorP amsalP detaicossA-ycnangerP) 5-2-1
، که به طور معمول در است متالوپروتئاز یک )A-PPAP( A nietorp amsalp detaicossa-ycnangerP
عقیده بر این است  .گیردقرار می یریاندازه گمورد سه ماهه اول  یغربالگرعاملی در سرم مادر به عنوان 
 ین،بنابرا .)62( شود یم یمتنظ B1-LIو  a-FNTمانند  یالتهاب یها یتوکینتوسط س A-PPAP که 
ی ارتباط است که این فرایند التهابی التهاب یندهایواکنش دهنده حاد در فرآ یکبه عنوان  A-PPAP 
در هفته بیستم بارداری از نظر زن باردار  774 ای، مطالعهدر  ).72در ارتباط باشد ( LTPممکن است با 
در  DTPدر زنان مبتلا به  A-PPAPسطح مورد بررسی قرار گرفته و نشان داد که  A-PPAPح وسط
 A-PPAP ) نیز نشان داده است که13، 03، 92). مطالعات دیگر (82تر بود (پایین DTگروه با  ایسهمق
 کمک کند. DTP یصتشخ به یدتوان یآن م یریگ اندازه متبط بوده و LTPبا 
 nixaleR) 6-2-1
تولید  audicedو  یباردار muetul suprocتوسط ها است که در زن یدیپپت یهورمون پل یک یلاکسینر
 یخود بهتولد زودرس خود در  یلاکسین سرمیرای نشان داده است که میزان ه. مطالع)23شود (می
ته در هف یلاکسینر یسطح سرم ینارتباط ب دیگر مشاهده گردید کهمطالعه  در. )33یافت (می یشافزا
 ینبا ا ).43( تولد زودرس بالاتر بود باسرم در زنان  یلاکسینسطح ردار بوده و معنی DTPو  یباردار 81
 DTP یصتشخ یبالقوه برا مارکر یکبه عنوان  یسرم یلاکسینر رسد که استفادهمی حال، به نظر
 سی بیشتراست. نیازمند برر
 nitcalorP dna nitirreF) 7-2-1
فریتین از جمله بیومارکرهای مورد استفاده در پیش بینی زایمان زودرس است. شرط مبسوط و بررسی 
 مطالعات انجام گرفته در این زمینه در فصل دوم (بررسی متون) آمده است.
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 ) سایر بیومارکرها8-2-1
پیش بینی زایمان زودرس به قرار زیر است که مطالعه در مورد سایر بیومارکرهای مورد استفاده در 
ای هاستفاده از این بیومارکرها در پیش بینی زایمان زودرس هنوز در دست بررسی است و نیاز به داده
 ).53بیشتری دارد (
 esanegordyheD etatcaL 
 enomroH gnitalumitS-dioryhT 
 enomroH ciportocitroconerdA 
 niportodanoG cinoirohC namuH dna nietorpoteF-ahplA 
 rotcaF htworG lailehtodnE ralucsaV 
 esatahpsohP enilaklA dna nimsalpolureC 
 esoculG 
 31 nietorP latnecalP 
 enomroH gnisaeleR-niportocitroC 
 rotcaf sisorcen romuT-β 
 
 ) اهداف و فرضیات تحقیق 3-1
 ) هدف اصلی1-3-1
پیشگویی اندازه گیری همزمان سطح فریتین سرم و نمونه سرویکوواژینال در هفته های تعیین ارزش 
 بارداری در وقوع زایمان زودرس خود به خودی 42تا  22
 
 ) اهداف فرعی( اختصاصی )2-3-1
 یباردار 42 تا 22 یسرم در هفته ها یتینسطح فر تعیین) 1
 یباردار 42 تا 22 یدر هفته ها یکوواژینالنمونه سرو یتینسطح فر یین) تع2
 به خود زودرس خود یمانزا یفراوان یین) تع3
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 یزودرس خود به خود یمانزا یسرم برا یتینتست سطح فر یژگیو و یتحساس یین) تع4
زودرس خود به  یمانزا یبرا یکوواژینالسارو یتینتسات ساطح فر یژگیو و یتحسااسا یین) تع5
  یخود
 یبه خود زودرس خود یمانزا یمناسب برا ینیب یشپ ffo tucیین ) تع6
 مطالعه یدر گروه ها یکوواژینالسرم ونمونه سرو یتینسطح فر یندرجه توافق ب یین) تع7
 مطالعه یدر گروه ها یکوواژینالسرم ونمونه سرو یتینسطح فر) مقایسه میانگین 8
 ) هدف کاربردی3-3-1
 یزودرس خود به خود یمانزا یصتشخ یبرا یروش یهارا
 
 ) فرضیات4-3-1
 .یابد یم یشافزا یباردار 42تا22 یسرم در هفته ها یتین) سطح فر1
 .یابد یم یشافزا یباردار 42تا 22 یدر هفته ها یکوواژینالنمونه سرو یتین) سطح فر2
 ) سؤالات پژوهش5-3-1
 چقدر است؟ یزودرس خودبه خود یمانزا ی) فراوان1
 به طورهمزمان چقدر است؟ یزودرس خود به خود یمانزا یشگوییپ یمناسب برا ffo tuc) 2
 زودرس چقدر است؟ یمانزا یبرا یکوواژینالسرم و سرو یتینتست سطح فر یژگیو و یت) حساس3












در آمریکا در یک مطالعه مورد شاهدی ارتباط بین فریتین  0002و همکارانش در سال  yesmaR
نفر با زایمان طبیعی  281زن با زایمان زودهنگام و  281سرویکس با زایمان زودهنگام را بررسی نمودند. 
ه عنوان گروه کنترل وارد مطالعه شدند. سطح فریتین در هفته) ب 73(سن حاملگی مساوی یا بیشتر از 
اندازه گیری شد. نتایج نشان داد که سطح  yassaonummioidarترشحات سرویکس این زنان با روش 
هفته) نسبت به زنان گروه کنترل بسیار بالا بوده از  23فریتین سرویکس در زنان با زایمان زودرس (زیر 
 200.0 42  5/12در مقابل  73/713/1 gn/Lmهفته، میانگین  23(زیر  نظر آماری نیز معنادار بود
) همچنین فریتین P=  400.0، (63/7 82/2در مقابل  26/7  34/2هفته  53، و زیر  P  eulaV= 
و دفنسین مرتبط بود. این مطالعه بیان  6توجهی با سطح لاکتوفرین، اینترلوکین سرویکس به صورت قابل 
حاملگی ارتباط قوی با زایمان پرترم خود به  42تا  22می کند که افزایش فریتین سرویکس در هفته های 
 ).63خودی دارد (
بررسی قرار دادند. را مورد  LTPسرم در زنان مبتلا به  یتینسطح فر 0002و همکاران در سال  ahaS
) MORP( 1زودرس پرده ینفر با پره ترم با پارگ 94و  یمتوال LTPنفر از افراد با  05مورد مطالعه از  گروه
سرم در هر دو گروه  ینتیسطح فربا تولد ترم تشکیل شده بود. نفر  05. گروه کنترل از بودشده  یلتشک
به ترتیب   MORPو  LTP ارانیمسرم در ب یتینسطح فر متوسط مورد سنجش قرار گرفت.
 8/7±3/7 سرم در افراد کنترل یتین. فردست آمدب lm / gn 92/44±82/14 و lm / gn  32/42±21/31
دار بود. این امر نشان دهنده افزایش قابل توجه میانگین فریتین در دو گروه معنیبود. تفاوت  lm / gn
 ).73(بود  MORPو  LTPزنان باردار با  سطح فریتین سرم در
در یک بررسی مروری نشان دادند که بالا رفتن سطح اینترلوکین ها و فریتین  5002در سال  hcitieL
 ).6به عنوان فاکتورهایی که می توانند احتمال زایمان پیش از موعد را نشان دهند (
                                                           
 senarbmem fo erutpur erutamerp mreterp . 1
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م، به دهانه رح یتینفر یریاندازه گای را با هدف مطالعه 6831واشقانی فراهانی و همکاران در سال 
زودرس  یمانرابطه مقدار آن با بروز زا یو بررس یباردار 62تا  22در هفته ی،و عفون یالتهاب مارکر یکعنوان 
تک قلو در هفته  یبا حاملگ خانم باردار 003ی، شاهد –العه مورد انجام دادند. در این مط یخود به خود
-onummI oidaRدر ترشحات دهانه رحم با روش  یتینفر یزانوارد مطالعه شدند. م ی،باردار 62تا  22 یها
 یمارب 82زودرس داشتند در گروه مورد و  یمانکه زا یمارب 82نمونه ها،  یریگیشد، با پ یریاندازه گ yassA
 یسهگروه با هم مقا 2 ینشده ب یریاندازه گ یتینفر ترم داشتند، در گروه شاهد قرار گرفتند. یمانکه زا
و آزمون  یکم یرهایمتغ یبرا T، آزمون SSPS یاز برنامه نرم افزار یآمار یلو تحل یه. جهت تجزیدگرد
 در برابر 45/5±5 lm/g در گروه مورد یتینفر یانگینم استفاده شد. یفیک یرهایمتغ یبرا یمربع کا
، بودتر  یشب یموضع یتینهرچه مقدار فر ین. همچنبود) 100.0<p( شاهد گروه در  63/93±1/95 lm/g 
ه دهان یتینفر یشمطالعه، افزا ینا یجبر اساس نتا .دادیرخ م یتر یینپا یزودرس در سن باردار یمانزا
رابطه مثبت  ی،زودرس خود به خود یمانبا بروز زا یدار یبه طور معن یباردار 62تا  22رحم در هفته 
 .)83داشت (
، فریتین PRCدر مطالعه ای که در ایران انجام دادند میزان غلظت  9002و همکارانش در سال  anroB
را در مایع آمنیوتیک سه ماهه دوم زنان باردار با زایمان پره ترم و ترم اندازه گیری نموده و ارزش  HDLو 
زن  09، 02تا  51هفته این معیارها در پیش بینی زایمان زودرس را بررسی کردند. نمونه مایع آمینوتیک 
 ul/L HDLبرای  gn/lm 04برای فریتین  tniop tuCباردار از نظر سیتولوژی و بیوشیمیایی آزمایش شدند. 
در زنان با زایمان پره  HDLدر نظر گرفته شده بود. نتایج نشان داد که تنها  0/1 gm/L PRCو برای 021
د. این مطالعه چنین نتیجه گیری کرد که در سه ماهه دوم هفته بالاتر از گروه با زایمان ترم بو 73ترم زیر 




در ایران در یک مطالعه توصیفی تحلیلی رابطه بین فریتین سرم  9002و همکاران در سال  izradooG
کردند زن باردار که به مراکز درمان اصفهان مراجعه می 762و انقباضات رحمی زودهنگام را بررسی کردند. 
نتایج بررسی  وارد مطالعه شدند. داده ها از طریق فرم های پرسشنامه ای که با مصاحبه پر شده بودند،
ارزیابی شدند. سطح  sspsبا نرم افزار  tset-tآزمایشگاهی سطح فریتین سرم جمع آوری شده و از طریق 
گروه طبقه بندی شد. نتایج نشان دهنده ارتباط قابل توجه بین فریتین سرم (بعد از  6فریتین بیماران در 
).  این مطالعه چنین نتیجه گیری P= 0/920حاملگی) و انقباضات رحمی زودهنگام بود. ( 82-03هفته 
نمود که می توان از سطح فریتین سرم به عنوان معیاری جهت پیش بینی انقباضات زودرس رحمی استفاده 
 ).04کرد (
 bijuM hkiehSدر مطالعه ای مورد شاهدی در دانشگاه  9002و همکارانش در سال  ahseyA
ایمان زودرس را بررسی نمودند. در این مطالعه از بین در بنگلادش رابطه بین فریتین سرم با ز )UMMSB(
 06به یک درمانگاه تخصصی زنان و زایمان مراجعه کرده بودند  7002تا  5002زنی که بین سالهای  021
هفته وارد مطالعه  73نفر با زایمان بالای  06هفته و  63-82نفر با زایمان زودهنگام خود به خودی بین 
آنها اندازه گیری شد. متوسط فریتین در گروه موردی و کنترل به ترتیب شده، سطح فریتین سرم 
بود. تفاوت بین این دو گروه از نظر آماری معنادار ارزیابی Lg /// 62487310و  Lg /// 760201273
 ). 8شد (
 یوشیمیاییمختلف ب ینقش پارامترها یهدف بررسای را با مطالعه 1102و همکاران در سال  hgniS
 04زودرس و  یمانبا زازن باردار  04. انجام دادندزودرس  یمانخطر زا یابیارز یبالقوه برا مارکربه عنوان 
ت ارقرار گرفتند عب یکه مورد بررس ییر مطالعه وارد شدند. پارامترهاباردار با تولد ترم (به عنوان شاهد) د زن
 ن فسفاتازیو آلکال یتین)، فرHST( یروئیدهورمون محرک ت ین،، پرولاکت)nihportocitroc( HTCAد از بودن
با تولد زودرس به طور معنی داری آهن در افراد  یتین بهو نسبت فر HTCA، PLA یتین،فر میزان ). PLA(
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مختلف  یها sffo tuc یبرا یمثبت و منف یارزش اخبار  یژگی،و یت،حساس یسهمقابود.  بالاتر از افراد شاهد
 یرز با سطح مارکر ینعنوان بهتر به یتین/ آهن انجام شد. فر یتینو نسبت فر PLA یتین،، فرHTCA یبرا
/ آهن  یتینسبت فربرای ن 0/537 و PLA یبرا 0/528، HTCA یبرا 0/88با  یسهدر مقا 0/69از  یمنحن
رتر از بزودرس  یمانزا ینیب یشپ مارکربه عنوان  یتینفر این مطالعه نشان داد که بیومارکر. بدست آمد
 .)11سایر پارامترهای مورد بررسی بود (
سطوح فریتین  یصیارزش تشخ یینتع ای را با هدفمطالعه 4102و همکاران در سال  dnamuorB
 003انجام دادند. در ین مطالعه تک قلو  یزودرس در حاملگ یمانزا ینیب یشدر پسرمی و سرویکوواژینال 
 یابیارز یبرا یحاملگ 42-22در هفته  یمارانون از تمام بنمونه خزن باردار تک قلو شرکت داشتند. 
اخذ گردید و همچنین همزمان نمونه سرویکوواژینال برای تعیین سطوح فریتین سرم  فریتین یشگاهیآزما
با هم  یحاملگ  73و  43، 23هفته  رین تولد ترم و تولد زود رس دب یتینفرسرویکوواژینال گرفته شد. 
 رسم شد. یصیارزش تست تشخ یابیارز ی) براCOR( یستممشخصه عملکرد س یمنحنمقایسه گردید. 
در تولد پره ترم  19/72±2/52 Lm/gnتولد ترم و در   55/83±32/8 Lm/gn سرم یتینفر میزان متوسط
 با تولد ترم  سرویکوواژینال در گروه یتینسطح فر. )100.0< P(دار بودآنها از نظر آماری معنی کهبدست آمد 
بدست آمد  12/59±01/1 Lm/gnبارداری  73و در گروه با تولد پره ترم در هفته   11/92±61/2 Lm/gn 
بیش  ینمنح یرخوب با سطح ز تامتوسط  تشخیصی ارزش سرویکوواژینال دارای یتین). سطح فر100.0< P(
 0/8بیش از  یمنحن یرخوب با سطح ز تامتوسط  تشخیصی ارزش دارای  سرم یتینسطح فر بود. 0/8از 
 یزودرس در سن حاملگ یمانزا ینیب یشپ یبرا یصیبود. در هر دو آزمون، ارزش تشخ هایابیتمام ارز یبرا
در  سرویکوواژینالسرم و  یتینفری مطالعه نشان داد که سطوح بالا ینحاصل از ا نتایج زودتر بالاتر بود.
 . )14سازد (وسط پزشک را فراهم میتزودرس  یمانخطر زا، امکان پیش بینی تک قلو یحاملگ
انجام  LTP باسرم در زنان  یتینسطح فرای را با هدف بررسی مطالعه 5102و همکاران  inidnaN
زن باردار ترم (به عنوان شاهد) که هر دو گروه همسان  05و  LTPزن باردار با  05دادند. در این تحقیق 
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 cirtemidibrutonummiسازی شده بودند، وارد مطالعه شدند. میزان فریتین سرمی هر دو گروه به روش 
بود. اختلاف  L/gµ 82/6و در گروه کنترل  L/gµ 18/3 LTPاندازه گیری شد. میزان فریتین سرمی در گروه 
د که سطح سرمی فریتین ).این آزمایش نشان دا7600.0=Pدار بود (میزان فریتین سرمی بین دو گروه معنی














 ) تکنیک و روش اجرای تحقیق1-3
 ) نوع مطالعه 2-3
 بود. مطالعه از نوع اپیدمیولوژیک تحلیلی تجربی آزمایشگاهیاین 
 
 ) جامعه مورد بررسی3-3
 42تا  22زنان باردار با حاملگی تک قلو و سن بارداری جامعه مورد بررسی در این تحقیق شامل کلیه 
 نمودند، بود. هفته که به درمانگاه تخصصی زنان و زایمان بیمارستان کوثر مراجعه می 
 
 عداد نمونه، روش نمونه گیری  ) ت4-3
هفته که به درمانگاه تخصصی زنان و زایمان  42تا  22زنان باردار با حاملگی تک قلو و سن بارداری 
 بر اساس فرمول نفر 003. از بین این زنان تعداد شدندوارد مطالعه  نمودند،بیمارستان کوثر مراجعه می 
  محاسبه گردید. زیر برآورد نمونه کوکران و به روش
 01و میزان شیوع بیماری را به طور متوسط ) 69.1=Z( 50.0=α درصد یا 59هرگاه دقت آزمایش 










 تحقیق) روش اجرای 5-3
ی زنان باردار با حاملگ پس از ارائه توضیحات لازم رضایت نامه کتبی مبنی بر تمایل به شرکت در مطالعه
هفته که به درمانگاه تخصصی زنان و زایمان بیمارستان کوثر مراجعه  42تا  22تک قلو و سن بارداری 
 ند. دوارد مطالعه شودند، نممی
  معیارهای خروج در شروع مطالعه شامل:
 ).01/5کم خونی شدید مادر (هموگلوبین زیر 
 .مصرف سیگار
 .تالاسمی شناخته شده
 .ناهنجاری های جنینی شناخته شده 
 .تاریخچه مشخصی از نارسایی سرویکس
 .پارگی زودرس کیسه آب در حین ورود به مطالعه 
 .اتساع دهانه رحم در حین ورود به مطالعه
 .وجود خون هنگام نمونه برداری
 .جفت سر راهی  
 .چند قلویی 
 .بیماری مزمن سیستیک شناخته شده (نارسایی مزمن کلیه، دیابت، ترومبوفیلی های شناخته شده) 
 ظرف یکسال گذشته.بیماری عفونی  
 .اکلامپسی یا پراکلامپسی 
 معیار های خروج حین مطالعه:




مشخصات دموگرافیک بیماران (سن ، وزن و قد دفعات بارداری، دفعات زایمان، سابقه سقط و زایمان خود 
از تمام بیماران جهت اندازه گیری سطح فریتین سرم  د.در پرسشنامه ی ثبت شدن به خودی زودرس قبلی)
میلی لیتر خون گرفته شد. سپس قبل از هرگونه معاینه لگن،  4هماتوکویت، و اندازه گیری هموگلوبین و 
درجه آن به  063) و چرخاندن bawsبرای بیماران اسپکولوم گذاشته و با استفاده از پاک کننده برس دار(
در لوله آزمایش حاوی  bawsدور سوراخ خارجی سرویکس یا کشیدن روی سرم، نمونه گرفته شد، سپس 
 xiFتر نرمال سالین به مدت یک دقیقه تکان داده شده سواپ خارج شده سر لوله با پارافین میلی لی 1
درجه تا زمان انجام آزمایش نگه داری شده  -02گردیده و به آزمایشگاه ارسال شد. هر دو نمونه در دمای 
ن تحت کنترل با گاباپنتین اندازه گیری شدند و بیمارا oidar yassaonummiسپس هر دو نمونه به روش 
پره ناتال روتین در درمانگاه کوثر قرار گرفتند. تاریخ زایمان بیماران با مراجعه به دفاتر زایمان موجود در 
زایشگاه بیمارستان یا شماره تماس و آدرس موجود در پرسشنامه پیگیری گردید. لازم به ذکر است که گروه 
 انگاه مقتضی نداشت.تحقیق هیچ مداخله ای در روند کنترل پرناتال و درم
 
 ) روش تجزیه و تحلیل داده ها، آزمون های آماری  6-3
گردید. از تست تی برای مقایسه میانگین  12SSPS داده های جمع آوری شده وارد نرم افزار آماری 
 50.0<p با  سطح معنی داری CORرسم منحنی ویژگی،، محاسبه حساسیتاستفاده گردید. بین دو گروه 






 ) متغیرهای مورد بررسی7-3
 مقیاس تعریف علمی کیفی کمی وابسته مستقل عنوان متغیر
رتبه  اسمی گسسته پیوسته
 ای
 سن مادر








    *  *
 Ld/gN 
پارگی زودرس و 
پارگی پرده های 
 آمینوتیک
  *    *
 دارد/ ندارد 




  *    
 دارد/ ندارد 
سن بارداری حین 
    *  * ورود به مطالعه
با توجه به یافته 
های 
 سونوگرافیک
 و روز هفته
سن حاملگی موقع 
    *  * زایمان
با توجه به یافته 
های 
 سونوگرافیک
 هفته و روز
 Ld/gN     *  * غلظت فریتین سرم
     *   IMB
 m/gK2
سابقه ی عفونت 
 واژینال
  *    





زمایش می شوند، علاوه بر آافراد در طی بررسی روتین  گیرد ودرمطالعه حاضرمداخله ای صورت نمی
نها نخواهد بود و افراد با رضایت شخصی وارد آسیبی متوجه آن هزینه ای برای بیمار در بر ندارد و آ
  .شودنگه داری میمحرمانه کلیه اطلاعات فردی آنها مطالعه شده و 















 ) یافته های توصیفی1-4
در صد) دارای زایمان  9نفر ( 72زن باردار مورد برر سی قرار گرفت که تعداد  003در تحقیق حا ضر تعداد 
 5/3نفر ( 61بارداری و  43درصد) دارای زایمان زودرس در زیر هفته  3/7نفر ( 11زودرس بودند که تعداد 
 هفته بارداری بودند. بقیه افراد دارای زایمان ترم بودند. 73تا  43درصد) دارای زایمان زودرس بین 
 3نفر) دارای  7درصد ( 63/4بار حاملگی و  2نفر) دارای  4درصد ( 36/6، 43در زایمان پره ترم زیر هفته 
درصد  52بار حاملگی،  1نفر) دارای  01درصد ( 26/5، 73تا  43بار حاملگی بودند. در زایمان پره ترم هفته 
بار حاملگی بودند. در تولد ترم نیز بیشترین  3نفر) دارای  2درصد ( 21/5بار حاملگی و  2نفر) دارای  4(
 بار بود. 3و  2، 1مربوط به تعداد حاملگی 
 : توزیع فراوانی تعداد حاملگی در تولد ترم و پره ترم 1-4جدول 
 درصد فراوانی تعداد حاملگی تولد














































 1نفر) دارای  8درصد ( 27/7نفر) دارای اولین زایمان،  1درصد ( 9/1، 43در زایمان پره ترم زیر هفته 
درصد  26/5، 73تا  43بار زایمان بودند. در زایمان پره ترم هفته  2نفر) دارای  2درصد ( 81/2زایمان و 
بار زایمان  2نفر) دارای  2درصد ( 21/5زایمان و  1نفر) دارای  4درصد ( 52 نفر) دارای اولین زایمان، 01(
زایمان،  1نفر) دارای  201درصد ( 73/4نفر) دارای اولین زایمان،  021درصد ( 44بودند.  در تولد ترم نیز 
 بار زایمان بودند. 3نفر) دارای  21درصد ( 4/4بار زایمان و  2نفر) دارای  93درصد ( 41/3
 
 : توزیع فراوانی تعداد زایمان در تولد ترم و پره ترم2-4ول جد
 درصد فراوانی تعداد زایمان تولد











































و  73تا  43درصاد) در تولد پره ترم هفته  05نفر ( 8، 43درصاد) در تولد پره ترم زیر هفته  72/3نفر ( 3




 : توزیع فراوانی تعداد پارگی پرده در تولد ترم و پره ترم3-4جدول 
 درصد فراوانی پارگی پرده تولد































 73تا  43درصااد) در تولد پره ترم هفته  6/3نفر ( 1و  43درصااد) در تولد پره ترم زیر هفته  63/4نفر ( 4
 نداشتند.دارای سابقه تولد زودرس بودند. در تولد ترم هیچ کدام از افراد سابقه تولد زودرس 
 در تولد ترم و پره ترم سابقه تولد زودرس: توزیع فراوانی 4-4جدول 
 درصد فراوانی سابقه تولد زودرس تولد































بار  2درصاد دارای  81/2بار ساابقه ساقط جنین و  1درصاد دارای  9/1، 43در زایمان پره ترم زیر هفته 
بار  سابقه  سقط جنین  2در صد دارای  6/3، 73تا  43سابقه  سقط جنین بودند.  در زایمان پره ترم هفته 
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ساابقه ساقط جنین بار  3درصاد نیز  0/7بار ساابقه ساقط جنین  و  1درصاد  21/1بودند. در تولد ترم، 
 داشتند.      
 سقط جنین در تولد ترم و پره ترمسابقه : توزیع فراوانی 5-4جدول
 درصد فراوانی دفعات سقط جنین تولد
















































 : توزیع فراوانی نوع زایمان در تولد ترم و پره ترم6-4جدول 
 درصد فراوانی نوع زایمان تولد































 73تا  43پره ترم هفته سال، در تولد  32/8±1/9، 43هفته  یرپره ترم زمیانگین سن مادران در تولد 
 سال بود. 72/3±5/9سال و در تولد ترم  42/4±2/3
 73تا  43پره ترم هفته ، در تولد 23/7±2/6 m/gk2، 43هفته  یرپره ترم زمادران در تولد  IMBمیانگین 
 بود. 92/3±3/6 m/gk2و در تولد ترم  54/6±17/53 m/gk2
 73تا  43پره ترم هفته ، در تولد 97/8±5/4 ld/gn 43هفته  یرپره ترم زدر تولد  میانگین فریتین سرم
 بود. 33/4±01/4 ld/gnو در تولد ترم   96/3±8/1ld/gn
پره ترم هفته در تولد ، 431/6±02/7 ld/gn 43هفته  یرپره ترم زمیانگین فریتین سرویکوواژینال در تولد 
 بود.  33/2±12/9 ld/gnو در تولد ترم  901/1±42/1 ld/gn 73تا  43
 73تا  43پره ترم هفته در تولد ، 21/6±0/53 ld/gn 43هفته  یرپره ترم زم یانگین هموگلوبین در تولد 




 میانگین متغیرهای کمی مورد بررسی در تولد ترم و پره ترم ±: انحراف معیار7-4جدول 
 ترم 73تا  43پره ترم هفته  43پره ترم زیر هفته  متغیر
 72/3±5/9 42/4±2/3 32/8±1/9 سن مادر (سال)
 92/3±3/6 54/6±17/53 23/7±2/6 )m/gk2( IMB
 33/4±01/4 96/3±8/1 97/8±5/4 )ld/gn(  فریتین سرم
فریتین ساارویکوواژینال 
 )ld/gn(
 33/2±12/9 901/1±42/1 431/6±02/7














 ) یافته های تحلیلی2-4
زودرس  یمانزا یمنا سب برا ینیب یشپffo tucیینتعیژگی، ویت، ح سا سهای برای برآورد  شاخص
 یینتعی و زودرس خود به خود یمانزا یبرایکوواژینال روو  س سرم یتینت ست  سطح فری در خودبه خود
زایمان ترم و پره ترم نیاز به تعداد  گروهدو در  یکوواژینالسرم ونمونه  سرو یتینسطح فر یندرجه توافق ب
نفر از مادران با تولد ترم و تقریبا ً 72نفر)، تعداد  72مساوی دو گروه بود. لذا به تعداد افراد با تولد پره ترم (
همسان (از نظر تعداد زایمان و تعداد بارداری) انتخاب گردید و محاسبات بر اساس داده های مربوط به این 
 م گرفت.افراد انجا
 یکوواژینال و هموگلوبین دو گروه ترم و پره ترمسرو ، فریتینسرم یتینفر، سن مادراختلاف میانگین 
اختلاف معنی داری در دو گروه مشاهده نگردید  IMB). ولی از نظر میانگین 50.0<Pمعنی دار بود (
بود  پره ترم بیش از گروه ترمیکوواژینال و هموگلوبین در گروه سرو ، فریتینسرم یتینفر). میزان 50.0>P(
 و سن مادران در گروه ترم بالاتر از گروه پره ترم بود.
 : مقایسه میانگین متغیرهای مورد بررسی در دو گروه ترم و پره ترم8-4جدول 
 انحراف معیار میانگین گروه متغیر
اختلاف 
 میانگین
 eulaV .P T
 سن مادر
 2/1 42/51 پره ترم
 0/100 8/20 8/55
 5/1 23/7 ترم
 IMB
 4/6 04/3 پره ترم
 0/354 0/67 8
 3/3 23/3 ترم
 فریتین سرم
 8/7 37/6 پره ترم
 0/100 31/8 73/9
 11/3 53/7 ترم
 فریتین سرویکوواژینال
 52/7 911/5 پره ترم
 0/100 11/1 57/9
 42/4 34/6 ترم
 هموگلوبین
 0/83 21/8 پره ترم
 0/600 2/98 0/4
 0/66 21/4 ترم
 03
 
که هر  ) رسم گردید2-4) و سرویکوواژینال (1-4برای آزمایش فریتین سرم (نمودار  CORمنحنی 
دو منحنی نشان دادند سطح زیر منحنی یک است و این دو آزمایش برای تشخیص زایمان زودرس خودبه 
صد در   85/25 ld/gnخودی بسیار مناسب است. حساسیت و ویژگی برای تست سرمی فریتین در سطح 
 صد در صد می باشد. 87/68 ld/gnصد و برای تست فریتین سرویکوواژینال در سطح 
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 01-4و  9-4همبستگی بین فریتین سرمی و فریتین سرویکوواژینال در دو گروه در جدول های 
آمده است. در هر دو گروه همبستگی فریتین سرمی و فریتین سرویکوواژینال مثبت و معنی دار بود 
همبستگی نیز مثبت و معنی دار  و با سن مادر  ). در گروه ترم، فریتین سرمی با هموگلوبین دارای50.0<P(
 ).50.0<Pهمبستگی منفی و معنی دار بود (
 
 : همبستگی بین متغیرهای مورد بررسی در گروه پره ترم9-4جدول 
 هموگلوبین یکوواژینالسرو فریتین سرم یتینفر IMB رسن ماد متغیر
 0/530 0/921 0/360 0/682 1 رسن ماد
 0/1 0/790 0/962 1  IMB
 -0/433 0/476** 1   سرم یتینفر
 فاااریاااتااایااان
 یکوواژینالسرو
 -0/521 1   
 1     هموگلوبین
 خطا 0/50و  0/10** و *: معنی داری در سطح 
 : همبستگی بین متغیرهای مورد بررسی در گروه ترم01-4جدول 
 هموگلوبین یکوواژینالسرو فریتین سرم یتینفر IMB رسن ماد متغیر
 -0/984** 0/362 -0/183* 0/263 1 رسن ماد
 -0/401 0/121 0/1 1  IMB
 0/826** 0/673* 1   سرم یتینفر
 فااریااتاایاان
 یکوواژینالسرو
 -0/32 1   











رم ونمونه س یتینهمزمان سطح فر یریاندازه گ یشگوییارزش پنتیجه نهایی در این تحقیق این بود که 
ی تعیین گردد. علاوه زودرس خود به خود یماندر وقوع زا یباردار 42تا  22 یدر هفته ها یکووواژینالسرو
بر عوامل پیش بینی کننده اولیه زایمان زود هنگام عواملی را نیز به عنوان فاکتورهای ثانویه در این زمینه 
نگام زایمان پرترم خود به خودی یکی از مسایل مهم در معرفی کرد. غربالگری بیماران از نظر علایم زوده
) در ترشحات NFFمراقبت های هنگام بارداری است. در طی دو دهه گذشته، وجود فیبرونکتین جنینی (
سرویکو واژینال و کوتاهی سرویکس که با سونوگرافی ترانس واژینال تشخیص داده می شود جز مهمترین 
ویه برای زایمان زودرس بوده اند. پس از این پارامترها با توجه به نقش فاکتورهای پیش بینی کننده ثان
و بالا رفتن سطح   sisonigaV lairetcaB) VBعفونت های داخل رحمی در پاتوژنز زایمان پرترم (
اینترلوکین ها و فریتین به عنوان فاکتورهایی که می توانند احتمال زایمان پیش از موعد را نشان دهند 
د. با این حال مارکرهای التهابی هنوز به صورت روتین به این منظور استفاده نمی شوند. حساسیت بیان شدن
استفاده از یک مارکر احتمالی در حد متوسط بوده و مطالعاتی که در زمینه استفاده از چند مارکر یا انجام 
 ). 6سریال آزمایشات انجام گرفته نتایج محدودی داشته است (
پره ترم سال، در تولد  32/8±1/9، 43هفته  یرپره ترم زمیانگین سن مادران در تولد در تحقیق حاضر 
ان در دو سن مادرسال بود. اختلاف میانگین  72/3±5/9سال و در تولد ترم  42/4±2/3 73تا  43هفته 
و  ieazeR). سن مادران در گروه ترم بالاتر از گروه پره ترم بود. 50.0<Pگروه ترم و پره ترم معنی دار بود (
در دو گروه زنان با زایمان پره ترم و ترم نشان دادند  nietorP evitcaer-C) در بررسی میزان 34همکاران (
سال بود. با وجود اینکه سن مادران  32سال و در گروه ترم  22/3که میانگین سن مادران در گروه پره ترم 
 ahseyAا تولد ترم بالاتر از  سن مادران با تولد پره ترم بی شتر بود ولی اختلاف معنی دار نبود. همچنین  ب
)  در مطالعه ای مورد شاااهدی رابطه بین فریتین ساارم با زایمان زودرس نشااان دادند که 8و همکاران (
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سااال بود که این  42/3 سااال و میانگین ساان مادران گروه ترم 62/4میانگین ساان مادران گروه پره ترم 
اختلاف معنی دار نبود که با نتیجه مطالعه حا ضر هم سو نبود که مهمترین عامل در عدم هم سویی نتایج، 
های مختلف متفاوت بوده و میزان تنوع سااان مادران و بالا بودن انحراف معیار وزن دانسااات که در نمونه
 گردد.  باعث ایجاد اختلاف معنی دار می
پره ، در تولد 23/7±2/6 m/gk2، 43هفته  یرپره ترم زمادران در تولد  IMBدر تحقیق حاضر میانگین 
در  IMBبود. اختلاف میانگین  92/3±3/6 m/gk2و در تولد ترم  54/6±17/53 m/gk2 73تا  43ترم هفته 
مادران در گروه  IMB) نشان دادند که میانگین 34و همکاران ( ieazeR). 50.0>Pدو گروه معنی دار نبود (
مادران با  IMBمادران با تولد پره ترم بالاتر از  IMBبود.  m/gk2 42/7و در گروه ترم  m/gk2 52/3پره ترم 
تولد ترم بیشتر بود ولی اختلاف معنی دار نبود. که با نتیجه تحقیق حاضر همسو بود. از دیگر نتایج همسو 
) اشاره نمود. آنها نیز در بررسی مروری 44و همکاران ( ihtapirTتوان به نتیجه تحقیق نتیجه تحقیق می با
مادران در دو گروه زایمان ترم و پره ترم نشان دادند اختلاف معنی داری بین این دو گروه نیست.  IMB
 توان گفت شاخص توده بدنی دخالتی در تولد ترم یا پره ترم ندارد. بنابر این می
پره ، در تولد 97/8±5/4 ld/gn 43هفته  یرپره ترم زدر تولد  در تحقیق حاضر میانگین فریتین سرم
یتین سرم فربود. اختلاف میانگین  33/4±01/4 ld/gnو در تولد ترم  96/3±8/1ld/gn 73تا  43ترم هفته 
در گروه پره ترم بیش از گروه  سرم یتینفربه طوری که  ) 50.0<Pرم و پره ترم معنی دار بود (دو گروه ت در
 نشان دادند که متوسط LTPسرم در زنان مبتلا به  یتینسطح فر) در بررسی 73و همکاران ( ahaSترم بود. 
 8/7±3/7 سرم در افراد کنترل یتینفر  و lm / gn  32/42±21/31 LTP یمارانسرم در ب یتینسطح فر
دار بود. این امر نشان دهنده افزایش قابل توجه سطح میانگین فریتین در دو گروه معنیبود. تفاوت  lm / gn
) 04و همکاران ( izradooGبود که همسو با نتیجه تحقیق حاضر بود.  LTPزنان باردار با  فریتین سرم در
نیز در بررسی رابطه بین فریتین سرم و انقباضات رحمی زودهنگام نشان دادند که ارتباط قابل توجهی بین 
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).  نتیجه P= 0/920حاملگی) و انقباضات رحمی زودهنگام وجود دارد ( 82-03فریتین سرم (بعد از هفته 
نوان معیاری جهت پیش بینی انقباضات زودرس این مطالعه نشان داد که می توان از سطح فریتین سرم به ع
) در بررسی رابطه بین فریتین 8و همکاران ( ahseyAرحمی در تولد زودهنگام استفاده کرد. نتیجه تحقیق 
سرم با زایمان زودرس، همسو با نتیجه تحقیق حاضر بود. آنها گزارش نمودند که متوسط سطح فریتین سرم 
میکروگرم بر لیتر بوده که این تفاوت از نظر آماری  62/48و  76/02ب در گروه موردی و کنترل به ترتی
سطوح فریتین سرمی و سرویکوواژینال  یصیارزش تشخ یینتع) در 14و همکاران ( dnamuorBمعنادار بود. 
 Lm/gn سرم یتینفر میزان گزارش نمودند که متوسطتک قلو  یزودرس در حاملگ یمانزا ینیب یشدر پ
دار آنها از نظر آماری معنی کهدر تولد پره ترم بوده  19/72±2/52 Lm/gnتولد ترم و ر د 55/83±32/8
همسو با نتیجه  LTP باسرم در زنان  یتینسطح فر) در بررسی 24و همکاران ( inidnaNبود. نتیجه تحقیق 
و در گروه کنترل  L/gµ 18/3 LTPتحقیق حاضر بود. آنها گزارش نمودند که میزان فریتین سرمی در گروه 
گرفت  توان نتیجهدار بود. بنابر این میبود که اختلاف میزان فریتین سرمی بین دو گروه معنی L/gµ 82/6
واند تکه سطح سرمی فریتین سرمی به عنوان مارکر بیوشیمیایی در تعیین زایمان زودرس خودبه خودی می
 مورد استفاده قرار گیرد. 
، 431/6±02/7 ld/gn 43هفته  یرپره ترم زین  سرویکوواژینال در تولد در تحقیق حا ضر میانگین فریت
اختلاف بود.  33/2±12/9 ld/gnو در تو لد ترم  901/1±42/1ld/gn 73تا  43پره ترم هف ته در تو لد 
)  به طوری که میزان 50.0<Pیکوواژی نال در دو گروه ترم و پره ترم معنی دار بود (سااارو م یانگین فریتین
) در تعیین ارتباط 63و همکاران ( yesmaR یکوواژینال در گروه پره ترم بیش از گروه ترم بود.سرو فریتین
رویکس در زنان با زایمان بین فریتین ساارویکس با زایمان زودهنگام نشااان دادند که سااطح فریتین ساا
هفته) ن سبت به زنان گروه کنترل ب سیار بالا بوده از نظر آماری نیز معنادار بود. وا شقانی  23زودرس (زیر 
رابطه  یو بررسااا یباردار 62تا  22دهانه رحم، در هفته یتینفر یریاندازه گ) در 83فراهانی و همکاران (
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ه نسبت ب در گروه مورد یتینفر گزارش نمودند که میانگین یزودرس خود به خود یمانمقدار آن با بروز زا
) نیز هم سو با نتیجه تحقیق 14و همکاران ( dnamuorBگروه  شاهد بالاتر و معنی دار بود. نتیجه تحقیق 
 Lm/gnبا تولد ترم  سااارویکوواژی نال در گروه یتینساااطح فرحاضااار بود. آن ها نیز گزارش نمودند  که 
 P(بدسااات آمد  12/59±01/1 Lm/gnبارداری  73ا تولد پره ترم در هفته و در گروه ب  11/92±61/2
را در مایع  HDL، فریتین و PRC) در تعیین میزان غلظت 93و همکاران ( anroBولی تحقیق  ).100.0<
در زنان با زایمان  HDLآمنیوتیک سااه ماهه دوم زنان باردار با زایمان پره ترم و ترم نشااان دادند که تنها 
هفته بالاتر از گروه با زایمان ترم بود. این مطالعه چنین نتیجه گیری کرد که در ساه ماهه  73پره ترم زیر 
جهت پیش بینی زایمان پرترم معیار مناساااب اسااات. اختلاف در نتایج مطالعات مختلف  HDLدوم تنها 
ان اندازه گیری فریتین، نحوه اندازه گیری و نوع تواند به علت اختلاف در تعداد نمونه مورد بررساای، زممی
 جامعه آماری مورد بررسی باشد.  
پره در تولد ، 21/6±0/53 ld/gn 43هفته  یرپره ترم زدر تحقیق حاضاار میانگین هموگلوبین در تولد 
هموگلوبین اختلاف میانگین بود. 21/6±0/9 ld/gnو در تولد ترم  21/69±0/3 ld/gn 73تا  43ترم هفته 
) به طوریکه میزان هموگلوبین در گروه پره ترم بیش از 50.0<Pدر دو گروه ترم و پره ترم معنی دار بود (
) در بررساای رابطه هماتوکریت مادر و نتیجه نهایی بارداری 54گروه ترم بود. نصاایری امیری و همکاران (
قش ن وبروز زایمان زودرس نتایج بد بارداری هماتوکریت پایین و بالای مادر میتواند در بروزنشان دادند که 
 داشاته باشد. 
نشاان دادند ساطح زیر منحنی برابر یک برای آزمایش فریتین سارم و سارویکوواژینال  CORمنحنی 
بوده و این دو آزمایش برای تشخیص زایمان زودرس خودبه خودی بسیار مناسب بود. حساسیت و ویژگی 
صد در  صد و برای ت ست فریتین  سرویکوواژینال در   85/25 ld/gnبرای ت ست  سرمی فریتین در  سطح 
مختلف  ینقش پارامترها یبررساا ) در11و همکاران ( hgniSصااد در صااد بود.  87/68 ld/gnسااطح 
نوان ع به یتینفرنشاااان دادند که زودرس  یمانخطر زا یابیارز یبالقوه برا مارکربه عنوان  یوشااایمیاییب
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 0/537 و PLA یبرا 0/528، HTCA یبرا 0/88با  یسهدر مقا 0/69از  یمنحن یربا سطح ز مارکر ینبهتر
 ینیب یشپ مارکربه عنوان  یتینفر این مطالعه نشاااان داد که بیومارکر. بود/ آهن  یتینسااابت فربرای ن
 برتر از سایر پارامترهای مورد بررسی بود. زودرس  یمانزا
 صیتشخی ارزش سرویکوواژینال دارای یتینسطح فر) نیز گزارش نمودند که 14و همکاران ( dnamuorB
 تامتوسط  تشخیصی دارای ارزش سرم یتینسطح فرو  0/8بیش از  نیمنح یرخوب با سطح ز تامتوسط 
 یبرا یصیبود. در هر دو آزمون، ارزش تشخ هایابیتمام ارز یبرا 0/8بیش از  یمنحن یرخوب با سطح ز
وح مطالعه نشان داد که سط ینحاصل از ا نتایج زودتر بالاتر بود. یزودرس در سن حاملگ یمانزا ینیب یشپ
وسط تزودرس  یمانخطر زا، امکان پیش بینی تک قلو یدر حاملگسرویکوواژینال سرم و  یتینفری بالا
نانوگرم بر میلی لیتر  04برای فریتین را  tniop tuC) نیز 93و همکاران ( anroB. سازدپزشک را فراهم می
 دند. گزارش نمو
 مثبت و معنی دار بوددر تحقیق حاضر همبستگی بین فریتین سرمی و فریتین سرویکوواژینال 
). به عبارت دیگر افزایش فریتین سرم باعث افزایش فریتین سرویکوواژینال خواهد شد و کاهش 50.0<P(
) نیز گزارش 83واشقانی فراهانی و همکاران (فریتین سرم باعث کاهش فریتین سرویکوواژینال خواهد شد. 
زودرس  یمانبا بروز زا یدار یبه طور معن یباردار 62تا  22دهانه رحم در هفته  یتینفر یشافزانمودند که 
) نیز نشان دادند که ارتباط قابل توجه بین 04و همکاران ( izradooGداشت. رابطه مثبت  ی،خود به خود
 ).  P= 0/920حاملگی) و انقباضات رحمی زودهنگام وجود داشت ( 82-03فریتین سرم (بعد از هفته 
 
 ) نتیجه گیری کلی2-5
نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد که سطح فریتین سرمی و سرویکوواژینال در مادران با زایمان 
ن با زودرس خودبه خودی به طور قابل توجهی بالاتر از سطح فریتین سرمی و سرویکوواژینال در مادرا
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فریتین   85/25 ld/gnسرمی فریتین در سطح  tniop tuCزایمان طبیعی بود. با در نظر گرفتن 
توان با استفاده از این بیومارکر، زایمان زودرس خودبه خودی را می 87/68 ld/gnسرویکوواژینال در سطح 
 در مادران باردار پیش بینی نمود.
 
 ) پیشنهاد ها3-5
شود ارزش پیش بینی بیومارکر فریتین سرمی و سرویکوواژینال با سایر مارکرهای پیشنهاد می
مورد مقایسه زایمان زودرس خودبه خودی در پیش بینی  HDL، و PRC، PLA، HTCAبیوشیمیایی مانند 
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